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Резюме. У статті наведені приклади визначення на 
основі нових інформаційних технологій ресурсів на 
плановані оздоровчі програми з урахуванням віку насе-
лення і року дії програми. 
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Вступ. Використання закону виживання по-
пуляцій [1] вперше створило конструктивні умо-
ви для визначення обсягу і структури витрат на 
соціально-оздоровчі програми, спрямовані на 
покращання здоров’я населення будь-якої тери-
торії. 
Важливість відповідної розробки істотно 
зростає за наявною обмеженістю ресурсів меди-
цини, за будь-якою моделлю фінансування систе-
ми охорони здоров’я. 
Мета дослідження. Визначення структури 
ресурсів у соціально-оздоровчих програмах за 
параметрами закону виживання популяцій. 
Матеріал і методи. У роботі використано 
дані і результати прогнозних досліджень, спря-
мованих на збільшення середньої тривалості жит-
тя населення Північної Буковини. Визначення 
обсягу ресурсів здійснювалося за розрахунками 
реально невикористаного ресурсу здоров’я в кож-
ній віковій групі і відповідних до них ризиків із 
залученням показників нормативних таблиць і 
таблиць ТАГОР [2]. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Нижче наводяться приклади розрахунків бажа-
них ресурсів для практичної реалізації загальної 
та цільової територіальних оздоровчих програм 
на обласному та районному рівнях відповідно. 
Приклад 1. Визначити динамічну струк-
туру асигнувань, спрямованих на скорочення 
на території Чернівецької області протягом 
10 років смертності у віці до 1 року на 20 % із 
скороченням проміжку між реальною і норма-
тивною середньою тривалістю життя всього 
населення на 50 %. 
Вихідні дані: малюкова смертність реаль-
на (mor) – 0.01; бажана (за програмою) – mod = 
0.008; середня реальна тривалість життя на-
селення (e    ) – 74.92 року, бажана (за програ-
мою) - e     = 77.58 року. 
У таблицях 1-3 подані розрахунки структури 
асигнувань на 1-й, 5-й та 10-й роки дії обласної 
оздоровчої програми. При цьому, наявний сукуп-
ний обсяг ресурсів в охороні здоров’я області для 
цієї програми може бути різним, а от структура 
його розподілу для досягнення мети оздоровчої 
програми повинна відповідати наведеним розра-
хункам. Джерела цих ресурсів також не мають 
значення в досягненні результатів, хоча із соціа-
льної точки зору всі структури з надання соціаль-
но-медичних послуг повинні залучатися до реалі-
зації чинних оздоровчих програм.  
За таблицями ТАГОР визначаємо, за вказа-
ними реальними та бажаними показниками m0 та 
е     , реальну внутрішню життєстійкість поколінь 
новонароджених (αr), яка становить 2.369, бажану 
(αd) – 2.382, реальну зовнішню життєстійкість 
(сприятливість середовища для збереження здо-
ров’я і життя – γr) – 1.588, бажану (γd) – 1.868. 
За цими двома показниками закону виживан-
ня популяцій вікова структура асигнувань на пер-
ший рік реалізації чинної програми має після 
розрахунків потенційно невикористаного ресурсу 
здоров’я і життя (і за ними відповідних ризиків) 
наступний вигляд (табл. 1). 
Приклад 2. Визначити динамічну струк-
туру бажаних асигнувань у системі охорони 
здоров’я, необхідних для реалізації заходів ці-
льової програми, спрямованої на скорочення на 
території Кіцманського району Чернівецької 
області протягом 10 років захворюваності на 
хвороби системи кровообігу у віці до 1 року на 
30 % і збільшення тривалості здорового жит-
тя (по відношенню до цих хвороб) до 60-річного 
віку на 50 %. 
Вихідні дані: реальна малюкова смерт-
ність, пов’язана з хворобами системи кровообі-
гу, до 1 року (mor) – 0.00049; бажана (за програ-
мою) - mod = 0.00035; реальна середня трива-
лість здорового життя (по відношенню до хво-
роб системи кровообігу) - e    = 49.63 року, ба-
жана - e      = 54.82 року. 
За таблицями ТАГОР визначаємо реальні і 
бажані показники внутрішньої та зовнішньої 
життєстійкості населення, відповідно: αr = 1.705; 
αd = 1.735; γr = 0.623; γd = 0.770. За цими даними 
структура асигнувань при реалізації вказаної про-
грами в перший, п’ятий і десятий роки має бути 
наступною (табл. 4-6). 
Узагальнені за віком і роками дії програм 
дані наводяться в таблиці 7. 
Отже, за наведеними прикладами більша 
частина ресурсів повинна вкладатися у збережен-
ня здоров'я наступних вікових групп: 0-17 років 
та 30-49 років, хоча в цілому більше половини 
ресурсів потребують працездатне населення, ди-

















 Структура асигнувань на перший рік реалізації програми  
(структура населення подається за 2011 рік) 
Вік 
Чисельність 
групи – кількість 
осіб 
Втрачена середня трива-
лість життя - роки 
Потенційно невикориста-





 в % 
 x  xP  
( )0
xeΔ  xTΔ  xR
0 9934 0.27 2702 1.38 
1 9997 0.27 2719 1.39 
2 9743 0.27 2650 1.36 
3 9568 0.27 2601 1.33 
4 8960 0.27 2435 1.25 
5 8839 0.27 2401 1.23 
6 8734 0.27 2370 1.21 
7 9395 0.27 2547 1.30 
8 9594 0.27 2598 1.33 
9 10294 0.27 2784 1.42 
10 10352 0.27 2795 1.43 
11 11199 0.27 3018 1.54 
12 11586 0.27 3116 1.59 
13 11750 0.27 3153 1.61 
14 11857 0.27 3174 1.62 
15 12967 0.27 3462 1.77 
16 13272 0.27 3533 1.81 
17 13945 0.27 3701 1.89 
18 13851 0.26 3663 1.87 
19 14875 0.26 3920 2.01 
20-24 78527 0.26 20436 10.46 
25-29 69658 0.25 17670 9.04 
30-34 65791 0.25 16159 8.27 
35-39 62566 0.24 14773 7.56 
40-44 60334 0.23 13591 6.95 
45-49 66961 0.21 14271 7.30 
50-54 57170 0.20 11422 5.84 
55-59 53321 0.19 9886 5.06 
60-64 33912 0.17 5767 2.95 
65-69 41314 0.15 6357 3.25 
70 ≥ 90966 0.06 5778 2.98 
Всього 901232 - 195452 100 
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Таблиця 2 
Структура асигнувань на п′ятий рік реалізації програми  
(структура населення подається за 2011 рік) 
Вік 
Чисельність 
групи – кількість 
осіб 
Втрачена середня трива-
лість життя - роки 
Потенційно невикориста-






 x  xP  
( )0
xeΔ  xTΔ  xR
0 9934 0.27 2682 1.38 
1 9997 0.27 2699 1.38 
2 9743 0.27 2630 1.35 
3 9568 0.27 2582 1.32 
4 8960 0.27 2417 1.24 
5 8839 0.27 2383 1.22 
6 8734 0.27 2353 1.21 
7 9395 0.27 2529 1.30 
8 9594 0.27 2579 1.32 
9 10294 0.27 2764 1.42 
10 10352 0.27 2775 1.42 
11 11199 0.27 2997 1.54 
12 11586 0.27 3095 1.59 
13 11750 0.27 3132 1.61 
14 11857 0.27 3153 1.62 
15 12967 0.27 3439 1.76 
16 13272 0.26 3510 1.80 
17 13945 0.26 3677 1.89 
18 13851 0.26 3641 1.87 
19 14875 0.26 3896 2.00 
20-24 78527 0.26 20322 10.42 
25-29 69658 0.25 17587 9.02 
30-34 65791 0.24 16101 8.26 
35-39 62566 0.24 14738 7.56 
40-44 60334 0.23 13578 6.96 
45-49 66961 0.21 14280 7.32 
50-54 57170 0.20 11449 5.87 
55-59 53321 0.19 9928 5.09 
60-64 33912 0.17 5803 2.98 
65-69 41314 0.16 6412 3.29 
70 ≥ 90966 0.06 5889 2.99 
Всього 901232 - 195020 100 




Структура асигнувань на десятий рік реалізації програми  
(структура населення подається за 2011 рік) 
Вік 
Чисельність 
групи – кількість 
осіб 
Втрачена середня трива-
лість життя - роки 
Потенційно невикориста-






 x  xP  
( )0
xeΔ  xTΔ  xR
0 9934 0.27 2655 1.37 
1 9997 0.27 2672 1.38 
2 9743 0.27 2603 1.34 
3 9568 0.27 2556 1.32 
4 8960 0.27 2393 1.23 
5 8839 0.27 2359 1.21 
6 8734 0.27 2329 1.20 
7 9395 0.27 2503 1.29 
8 9594 0.27 2554 1.31 
9 10294 0.27 2737 1.41 
10 10352 0.27 2748 1.41 
11 11199 0.27 2968 1.53 
12 11586 0.26 3065 1.58 
13 11750 0.26 3102 1.60 
14 11857 0.26 3124 1.61 
15 12967 0.26 3408 1.75 
16 13272 0.26 3479 1.79 
17 13945 0.26 3645 1.88 
18 13851 0.26 3609 1.86 
19 14875 0.26 3863 1.99 
20-24 78527 0.26 20159 10.38 
25-29 69658 0.25 17465 8.99 
30-34 65791 0.24 16010 8.24 
35-39 62566 0.23 14677 7.56 
40-44 60334 0.22 13544 6.97 
45-49 66961 0.21 14271 7.35 
50-54 57170 0.20 11466 5.90 
55-59 53321 0.19 9965 5.13 
60-64 33912 0.17 5840 3.01 
65-69 41314 0.16 6470 3.33 
70 ≥ 90966 0.06 6021 3.08 
Всього 901232 - 194260 100 
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Таблица 4 
Структура асигнувань у перший рік реалізації програми (структура населення  
Кіцманського району Чернівецької області дана за 2011 рік) 
Вік 
Чисельність гру-
пи – кількість 
осіб 
Втрачена середня трива-
лість життя - роки 
Потенційно невикориста-











0 819 0.43 350 1.84 
1 796 0.43 340 1.78 
2 756 0.43 322 1.69 
3 745 0.42 316 1.66 
4 673 0.42 284 1.49 
5 683 0.42 286 1.50 
6 653 0.42 272 1.43 
7 684 0.41 283 1.48 
8 690 0.41 284 1.49 
9 808 0.41 330 1.73 
10 789 0.40 319 1.67 
11 850 0.40 341 1.79 
12 906 0.40 360 1.89 
13 892 0.39 352 1.85 
14 884 0.39 345 1.81 
15 983 0.39 380 1.99 
16 972 0.38 372 1.95 
17 963 0.38 364 1.91 
18 963 0.37 360 1.89 
19 998 0.37 369 1.94 
20-24 5593 0.36 1997 10.48 
25-29 5197 0.33 1737 9.11 
30-34 5062 0.31 1572 8.25 
35-39 4889 0.29 1400 7.34 
40-44 4925 0.26 1290 6.77 
45-49 5279 0.24 1253 6.57 
50-54 4636 0.21 988 5.18 
55-59 4114 0.19 778 4.08 
60-64 3045 0.17 504 2.64 
65-69 3524 0.14 503 2.64 
70 ≥ 8101 0.05 410 2.16 
Всього 70872 - 19061 100 




Структура асигнувань у п′ятий рік реалізації програми (структура населення  
Кіцманського району Чернівецької області дана за 2011 рік) 
Вік 
Чисельність 
групи – кількість 
осіб 
Втрачена середня трива-
лість життя - роки 
Потенційно невикориста-











0 819 0.43 351 1.81 
1 796 0.43 341 1.76 
2 756 0.43 323 1.67 
3 745 0.43 317 1.63 
4 673 0.43 285 1.47 
5 683 0.42 288 1.48 
6 653 0.42 274 1.41 
7 684 0.42 285 1.47 
8 690 0.42 285 1.47 
9 808 0.41 332 1.71 
10 789 0.41 322 1.66 
11 850 0.41 344 1.77 
12 906 0.40 363 1.87 
13 892 0.40 355 1.83 
14 884 0.40 348 1.79 
15 983 0.39 384 1.98 
16 972 0.39 376 1.94 
17 963 0.39 368 1.90 
18 963 0.38 364 1.88 
19 998 0.38 374 1.93 
20-24 5593 0.37 2023 10.43 
25-29 5197 0.35 1764 9.10 
30-34 5062 0.32 1601 8.25 
35-39 4889 0.30 1429 7.37 
40-44 4925 0.28 1320 6.81 
45-49 5279 0.24 1286 6.63 
50-54 4636 0.22 1016 5.24 
55-59 4114 0.20 803 4.14 
60-64 3045 0.17 522 2.69 
65-69 3524 0.15 522 2.69 
70 ≥ 8101 0.05 430 2.22 
Всього 70872 - 19395 100 
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Таблиця 6 
Структура асигнувань у десятий рік реалізації програми (структура населення  
Кіцманського району Чернівецької області дана за 2011 рік) 
Вік 
Чисельність 
групи – кількість 
осіб 
Втрачена середня трива-
лість життя - роки 
Потенційно невикориста-




(асигнувань) в % 





0 819 0.43 352 1.78 
1 796 0.43 342 1.73 
2 756 0.43 324 1.64 
3 745 0.43 318 1.61 
4 673 0.43 286 1.45 
5 683 0.42 289 1.46 
6 653 0.42 275 1.39 
7 684 0.42 286 1.45 
8 690 0.42 287 1.45 
9 808 0.41 334 1.69 
10 789 0.41 324 1.64 
11 850 0.41 346 1.75 
12 906 0.40 366 1.85 
13 892 0.40 358 1.81 
14 884 0.40 351 1.78 
15 983 0.39 387 1.96 
16 972 0.39 379 1.92 
17 963 0.39 372 1.88 
18 963 0.38 369 1.87 
19 998 0.38 378 1.91 
20-24 5593 0.37 2050 10.37 
25-29 5197 0.35 1794 9.08 
30-34 5062 0.32 1633 8.26 
35-39 4889 0.30 1462 7.40 
40-44 4925 0.28 1355 6.85 
45-49 5279 0.25 1325 6.70 
50-54 4636 0.23 1050 5.31 
55-59 4114 0.20 832 4.21 
60-64 3045 0.18 543 2.75 
65-69 3524 0.15 546 2.76 
70 ≥ 8101 0.06 455 2.2 
Всього 70872 - 19768 100 








0-17 18-29 30-49 50 і старше Рік дії  
програми 
1 
1-й 26, 16 23, 38 30, 08 20, 08 
5-й 25, 77 23, 31 30, 10 19, 42 
10-й 26, 21 23, 22 30, 12 20, 45 
2 
1-й 30, 95 23, 42 28, 93 16, 17 
5-й 30, 62 23, 34 29, 06 16, 98 
10-й 30,24 29, 21 29, 21 17, 23 
Отримані результати відбивають реальні 
ризики збереження населенням уродженого ре-
сурсу здоров'я в змінюваних конкретних терито-
ріальних умовах існування: в інших регіонах до-
сліджуваний розподіл ресурсів буде іншим (і та-
кож унікальним за віком населення і територією 
його проживання). Наведені розрахунки повинні 
міститися в кожній загально-соціальній або ці-
льовій медико-оздоровчій програмі. 
Висновки 
1. Залучення для планових розрахунків соці-
ально-медичних программ та контролю ефектив-
ності їх дії (у тому числі використання ресурсів) 
параметрів закону виживання населення і створе-
них на їх основі довідкових таблиць ТАГОР до-
зволяє конструктивно визначати умови, можли-
вості, строки та ступінь їх реалізації на будь-яких 
територіях. 
2. Для скорочення на території Чернівецької 
області протягом 10 років малюкової смертності 
на 20 % і скорочення проміжку між реальною і 
нормативною середньою тривалістю життя всьо-
го населення на 50 % переважна частка асигну-
вань припадає на вікові групи 0-17 років і 30-49 
років із загальною перевагою витрат ресурсів на 
дитяче та працездатне населення. 
3. Для скорочення на території Кіцманського 
району Чернівецької області протягом 10 років 
захворюваності на хвороби системи кровообігу у 
віці до 1 року на 30 % і збільшення тривалості 
здорового життя (по відношенню до цих хвороб) 
до 60-річного віку на 50 % у цільовій медико-
соціальній програмі в перший рік дії розподіл 
ресурсів за віком повинен бути наступним: 0-17 
років – 30,95 %; 18-29 років – 23,42 %; 30-49 ро-
ків – 28,93 %; 50 років і старше – 16,17 %; на 5-й 
рік дії програми за цими ж віковими групами, 
відповідно: 30,62 %, 23,34 %, 29,06 %, 16,98 %, а 
на 10-й рік дії програми: 30,24 %, 23,23 %,  
29,21 %, 17,23 %. 
Перспектива подальших досліджень. На-
ведені розрахунки повинні залучатися до плану-
вання й оцінки ефективності всіх національних 
програм України. Саме в цьому напрямку і бу-
дуть проводитись наступні дослідження. 
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